
Austauschplan (Learning Agreement) zur Anerkennung äquivalenter Studienleistungen

Datum und Unterschrift Student/in:

Name, Vorname:

E-Mail:

Telefon:

Straße:

PLZ:      Ort: 

Land:

Heimathochschule: Technische Universität Braunschweig Gasthochschule:

Matrikelnummer: 

Studiengang:

Fakultät:

Code Kurs ECTS Code Kurs ECTS Unterschrift *1

1*) Unterschrift des/der Verantwortlichen für die Anerkennung


	name: 
	matrikelnr: 
	strasse: 
	email: 
	studiengang: 
	plz: 
	ort: 
	tel: 
	Fakultäten: [Carl-Friedrich Gauß-Fakultät]
	land: 
	ghs:  
	ghs_credits: [ECTS]
	hhs_code: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	hhs_kurs: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	hhs_creditpoints: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	ghs_code: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	ghs_kurs: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 

	ghs_creditpoints: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 



